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RESUMO

Os produtos farmacéuticos fornecem enormes beneficios curando doengas, aliviando sintomas
e melhorando a qualidade de vida, mas também apresentam uma série de consequéncias ndo
intencionais para a saude publica e ao meio ambiente. O armazenamento impréprio e 0s
métodos inseguros de descarte de medicamentos vencidos representam um risco a equipe de
salde, aos funcionérios que cuidam dos residuos hospitalares, aos pacientes e seus familiares,
a populacdo vizinha e a contaminacdo do meio ambiente. Por esta razdo o objetivo deste
estudo foi de analisar as medidas operacionais adotadas para a realizacdo de descarte de
medicamentos vencidos no ano de 2021 em uma farmécia hospitalar da capital do Estado do
Amazonas, baseadas nas legislacbes vigentes. Trata-se de um estudo quali-quantitativo
descritivocom periodo de observacdo de Janeiro a Dezembro de 2021 nafarmacia hospitalar
da Fundacdo Hospital Adriano Jorge. Conforme as premissas fundamentais deste estudo,
envolvendo a politica de descarte de medicamentos, estabeleceu-se atraves de consultas
bibliograficas concernentes ao tema sob énfase nas legislacdes vigentes e nas literaturas. Para
sua aplicacdo contou-se com a captacdo e descricdo de dados coletados de forma direta dos
arquivos da farmacia hospitalar, obtidos através de consultas aos registros manuais
retrospectivos (2021) do arquivo de descarte de medicamentos vencidos da Central de
Abastecimento Farmacéutico/Farmacia da instituicdo. Como resposta ao objetivo geral
imposto é possivel constatar que muitos medicamentos sdo descartados rotineiramente na
realidade farmacéutica, no entanto ocorre uma auséncia de registros acerca do descarte de
medicamentos vencidos. Sendo assim, a pesquisa proporcionou beneficios diretos a fundacéo,
pois foram evidenciadas falhas nas quais se tornaram possiveis a elaboracdo de um
planejamento contendo como etapas, 0 treinamento da equipe, a criacdo de um sistema de
controle e fiscalizacdo de descarte, como proposta de melhoria no processo de descarte de
medicamentos vencidos. Além do conhecimento adquirido pelo pesquisador no ambito de
descarte de medicamento.

Palavras chaves: medicamento; descarte; gerenciameto.



ABSTRACT

Pharmaceuticals provide enormous benefits by curing disease, alleviating symptoms and
improving quality of life, but they also have a host of unintended consequences for public
health and the environment. Improper storage and unsafe disposal methods for expired
medications pose a risk to the healthcare team, employees who take care of hospital waste,
patients and their families, the neighboring population and environmental contamination. For
this reason, the objective of this study was to analyze the operational measures adopted to
carry out the disposal of expired drugs in the year 2021 in a hospital pharmacy in the capital
of the State of Amazonas, based on current legislation. This is a qualitative and quantitative
descriptive study with an observation period from January to December 2021 at the hospital
pharmacy of Fundagdo Hospital Adriano Jorge. According to the fundamental premises of this
study, involving the medication disposal policy, it was established through bibliographic
consultations concerning the theme under emphasis in current legislation and literature. For its
application, data were captured and described directly from the hospital pharmacy files,
obtained through consultations with the retrospective manual records (2021) of the expired
medication disposal file of the institution's Pharmaceutical Supply Center/Pharmacy . As a
response to the imposed general objective, it is possible to verify that many drugs are
routinely discarded in the pharmaceutical reality, however there is a lack of records about the
disposal of expired drugs. Therefore, the research provided direct benefits to the foundation,
as failures were evidenced in which it became possible to prepare a plan containing, as steps,
the training of the team, the creation of a system of control and inspection of disposal, as a
proposal for improvement. in the process of disposal of expired medicines. In addition to the
knowledge acquired by the researcher in the field of medication disposal.

Key words: medication; disposal; management.
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1. INTRODUCAO

Atualmente, os sistemas de saude sdo direcionados para fornecer aos pacientes a
melhor qualidade de satde. No entanto para alcancar esse objetivo, € necessario a utilizacéo
maxima dos recursos disponiveis e a reducdo das perdas monetérias, resultando no alcance da
prevencdo de doencas, gerenciamento de pacientes e salvamento de vidas (ALTHAGAFI et
al., 2022).

No intuito de proporcionar opcdes de tratamento para as doencas, a indudstria
farmacéutica produz milhares de compostos diferentes, onde sua importancia para a economia
e salde mundial é inquestiondvel. Porém, o armazenamento improprio e 0s métodos inseguros
de descarte de medicamentos prescritos, vencidos, representam um risco se houver desvio,
uso indevido (sem indicacdo ou necessidade), e outros problemas de saude publica
(intoxicagdo, reagOes adversas, falta de efetividade e poluicho ambiental). Estes
medicamentos com data de validade vencidas precisam ser revogados e descartados
adequadamente, para que os problemas citados sejam evitados (BRASIL, 1973; QUADRA et
al., 2019).

A falta de conhecimento das leis vigentes e a ma informacao sobre os procedimentos
corretos para o descarte de medicamentos é um dos motivos para se preocupar. Para amenizar
danos causados ao meio ambiente pelos Residuos de Servicos de Saude (RSS) foi implantada
oConselho Nacional do Meio Ambiente(CONAMA), Resolucdo n. 358, de 29 de abril de
2005, que dispde sobre o tratamento e a disposicdo final dos residuos dos servigos de saude,
com enfoque principal na protecdo do meio ambiente (GALVAO et al., 2013).

A Lei n®5.991 de 17 de dezembro de 1973, descreve 0s medicamentos como produtos
farmacéuticos profissionalmente adquiridos ou desenvolvidos com finalidade preventiva,
curativa, paliativa e diagndstica. Ressalta que a eficacia do tratamento do paciente sera
possivel através do correto armazenamento, das condicbes fisicas adequadas e estando no
prazo de validade, garantindo assim a farmacodinamica do medicamento (BRASIL, 1973).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define gestdo de
residuos como um conjunto de procedimentos de gestdo, planejados e executados com bases
cientificas e técnicas, normativas e legais. Visa minimizar a quantidade de residuos e rejeitos,
além de proporcionar seu encaminhamento seguro e, consequentemente, contribuir para a
protecdo dos trabalhadores, a preservacdo da salde publica, dos recursos naturais e do meio
ambiente (BRASIL, 2005). Além disso, a Politica Nacional de Residuos Sélidos em

conformidade com a Lei n° 12.305, de 2 de agosto de 2010, reafirma os principios, objetivos e
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instrumentos da gestdo de residuos, bem como propde as diretrizes relativas a gestao
integrada de residuos solidos em relagdo aos perigos, as responsabilidades dos geradores e do
poder publico e aos instrumentos econdmicos aplicaveis (BRASIL, 2018).

Assim, o gerenciamento de residuos de servigo de satde compreende acbes planejadas
e implantadas, pautadas nas legislagdes vigentes, com 0 compromisso de minimizar a
producdo de residuos gerados e oferecer um encaminhamento e tratamento seguros, para a
protecdo dos trabalhadores e a preservacdo da salude e do meio ambiente. Entretanto, os
hospitais, enquanto servicos de salde, tém tido dificuldades para operacionalizacdo do
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde (PGRSS) como determina a
lei, gerando desperdicios e comprometido a salde da populacdo (NOGUEIRA et al., 2016).

A norma para o gerenciamento de residuos hospitalares no Brasil é a Resolugéo n° 358
do Conselho Nacional do Meio Ambiente do Brasil (CONAMA).Estaresolugdo atribui
responsabilidades especificas aos diversos setores envolvidos: geradores e autoridades
sanitarias e ambientais; estabelece que os geradores sdo obrigados a gerenciar adequadamente
os residuos hospitalares; além de estabelecer definicGes, classificacdes e procedimentos para
coleta, armazenamento e descarte de residuos hospitalares (BRASIL, 2005). Os residuos
hospitalares foram classificados de acordo com o0s riscos que apresentam:Grupo A:
infecciosos-bioldgicos; Grupo B (residuos perigosos); Grupo C (residuos radioativos); Grupo
D (todos os demais residuos que ndo estdo incluidos nos grupos descritos
anteriormente)(BRASIL, 2018).

O Brasil é considerado um dos paises que mais consome medicamentos no mundo,
assumindo a quinta colocacdo no ano de 2021 (QUINTANS, 2021) e mesmo assim, as
instituicbes de saude ainda possuem dificuldade no controle e manejo adequado para
minimizar os riscos relacionados a salde publica e a0 meio ambiente. A ma gestdo dos
residuos de medicamentos ndo utilizados ou vencidos, coloca em risco a equipe de saude, 0s
funcionarios que cuidam dos residuos hospitalares, os pacientes e seus familiares, a populacéo
vizinha e a contaminagdo do meio ambiente (ALTHAGAFI et al., 2022).

Além disso, o descarte de residuos hospitalares exerce um fardo intoleravel na
economia dos estabelecimentos de saude. Buscando a melhoria para o descarte de
medicamentos vencidos, o presente trabalho através dos registros analisados fez um
levantamento analitico de como foi realizado o descarte de medicamentos vencidos de uma
farmacia hospitalar da capital do Estado do Amazonas no ano de 2021, a qual possibilitara,
concomitantemente a estas analises, a elaboragdo de um plano estratégico de gestdo para o

descarte destes, em consonancia com as legislacdes vigentes das esferas federal, estadual e
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municipal.

Portanto, em consonancia com as necessidades apresentadas o objetivo geral deste
trabalho foi de avaliar as medidas operacionais adotadas, na farmécia da Fundacdo Hospital
Adriano Jorge, na realizacdo de descarte de medicamentos no ano de 2021.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Gestdo da Farméacia Hospitalar

A gestdo hospitalar tem vivenciado constantes desafios para tomada de decisoes,
alocacdo de recursos e reducdo de custos. H4 uma demanda crescente por tecnologias duras,
capacitacdo de recursos humanos, necessidade interna de interligar todos os processos, de
forma a estabelecer um planejamento estratégico, sistematizado e inovador, atentando para o
constante monitoramento contabil (SANTOS et al., 2022). Este sistema de gestdo hospitalar é
constituido por todos os elementos (principios, regras, métodos e procedimentos de tomada de
decis@o) que asseguram o exercicio das funcdes de gestdo (BADULESCU et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), o ambiente hospitalar deve fazer
parte do sistema de saude, com o objetivo de proporcionar a sociedade, assisténcia integral,
incluindo acgdes preventivas e terapéuticas. Nesse contexto, a farmacia hospitalaré considerada
um servico solidario, cujos processos precisam ser bem definidos para garantir a seguranca do
usuario. As ferramentas da qualidade sdo técnicas utilizadas para definir, medir, analisar e
propor solucdes para problemas que interferem no bom desempenho dos processos de
trabalho. Essas ferramentas envolvem uma ampla abordagem de analise e podem ser usadas
isoladamente ou em combinacdo. Eles incluem mapeamento de fluxos, avaliacdo de riscos de
processos, busca de causas raizes de um problema e desenho de intervencdes com foco na
melhoria continua ou minimizacdo de danos dos problemas estabelecidos (REIS et al., 2021).

Em uma farmécia hospitalar, o sistema de gestdo da qualidade consiste em dois
componentes: a) qudo bem os requisitos dos clientes externos (pacientes, fornecedores) e
internos (funcionéarios) sdo atendidos e b) qudo bem a qualidade dos servigos prestados €
atendida, garantido. O controle interno de gestdoé essencial para atingir e manter o objetivo
maior da farmacia — o de conduzir bem e com rapidez as atividades do dia a dia, nas
condigcdes especificas da atividade de um hospital de urgéncia. Adicionalmente, numa
perspectiva ecoldgica, as compras e 0s recursos ao nivel da farméacia devem ser sempre

geridos no sentido da reducédo dos residuos da atividade hospitalar (DAINA et al., 2019).
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Na maioria das vezes, 0 ambiente de atendimento aos pacientes internados envolve o
uso de medicamentos, e a farméacia hospitalar tem grande atuacdo nesse processo: garante o
abastecimento, dispensacdo, acesso, controle, rastreabilidade, uso racional de medicamentos,
0 descarte adequado para sobra ou vencimento de medicamentos, e outras tecnologias em
satde. O processo de dispensacdo de medicamentos envolve etapas como prescri¢do, preparo,
distribuicdo e administracdo (BAGATTINI et al., 2022).

Os produtos farmacéuticos sdo agora uma parte inevitavel dos servigcos de saude.
Existem variaces entre a eficAcia comprovada dos farmacos e sua eficacia clinica. Essas
variacdes podem ser atribuidas a varios fatores, como a aquisicdo de produtos farmacéuticos
de baixa qualidade, formulagdes abaixo do padrao, condi¢des inadequadas de armazenamento,
fatores relacionados ao paciente etc. O servico defarméacia hospitalar, portanto, desempenha
um papel crucial na reducdo das lacunas existentes. Algumas das fungbes essenciais da
farmacia hospitalar sdo decidir as marcas, adquirir, armazenar, manusear, preparar, dispensar
0s medicamentos e quando necessario, descartar medicamentos. Assim, a farmacia hospitalar
deve cumprir alguns requisitos legais basicos e dispor de alguma infraestrutura minima
necessaria para garantir o bom andamento mencionados. A qualidade nos processos
farmacéuticos e na organizacdoda farmacia hospitalar contribuiem grande parte para a

qualidade dos servicos de farmacia hospitalar dentro do hospital (CHAND et al.,2022).

2.2. Residuos de Servicos de Saude (RSS)

Os residuos de salde tém sido uma preocupacdo crescente em todo o mundo nos
altimos anos (HASAN; RAHMAN, 2018). A gestdo e o tratamento dos residuos hospitalares
sdo motivo de grande preocupacdo devido ao seu potencial risco a salde humana e a0 meio
ambiente, principalmente nos paises em desenvolvimento. Os Residuos de Salude (RSS)
constituem uma categoria especial de residuos por conterem materiais potencialmente nocivos
(MEKONNEN et al., 2021). Residuos hospitalares tém caracteristicas distintas de todos os
outros tipos de residuos por causa de suas propriedades infecciosas e perigosas
(WILHEMINA et al., 2022).

A relacdo entre saude publica e coleta, manuseio e descarte inadequados de residuos
solidos em geral e hospitalares é bastante clara (ADIPAH; KWAME, 2019). Alguns
estabelecimentos médicos desempenham papéis importantes em diferentes atividades usando
tecnologia moderna para restaurar e manter a salude da comunidade por meio de diferentes
departamentos (STANHOPE; LANCASTER, 2019).
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A OMS define residuos s6lidos hospitalares como residuos sélidos que s&o gerados no
diagndstico, tratamento ou imunizagdo de seres humanos ou animais, em pesquisas
pertinentes a eles, ou testes bioldgicos, incluindo, mas ndo se limitando a: curativos
encharcados de sangue, placas de cultura e outros artigos de vidro . Também inclui luvas e
instrumentos cirdrgicos descartados, agulhas, lancetas, culturas, estoques e zaragatoas usadas
para inocular culturas e remover 6rgdos do corpo. Os residuos de saude consistem
principalmente em residuos patoldgicos, infecciosos, quimicos, farmacéuticos e domésticos,
bem como perfurocortantes que foram contaminados com sangue, agentes infecciosos,
tecidos, 6rgdos e muito mais (ODURO-KWARTENG et al., 2021).

Esses residuos séo classificados como grupos A, B, C, D e E. Os do Grupo A séo
aqueles com possivel presenca de agentes biolégicos; os do Grupo B sdo os que contém
substancias quimicas, nas quais temos 0s medicamentos, que podem apresentar risco a saude
publica ou ao meio ambiente; os do Grupo C séo os radioativos; 0s do Grupo D sao residuos
comuns reciclaveis e ndo reciclaveis que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou
radiologico a saude ou a0 meio ambiente e podem ser equiparados aos residuos domiciliares;
os do Grupo E sdo os materiais perfurocortantes ou escarificantes (NOGUEIRA et al., 2016;
BRASIL, 2018).

Um estudo feito por Kyomba et al. (2021) indicaram que residuos mal administrados
de centros de saude podem trazer incOmodos ambientais, como mau cheiro, moscas, baratas,
roedores e vermes . Para conter esse problema, a Organizacdo Mundial da Satde defendeu
que os residuos hospitalares devem ser considerados como uma classe de residuos que requer
gerenciamento “especial” (DIENG et al., 2020). Isso esclareceu a necessidade de estudos
sobre os residuos gerados em unidades de salde para recomendar formas eficazes de
gerenciamento de residuos para garantir a saude publica e a seguranca ambiental.

A gestdo de residuos de servicos de salde requer muito cuidado e atencdo devido a
natureza perigosa dos residuos. Assim, o Ministério da Saude formulou uma politica de
gestdo de residuos de servigos de saude que serve como diretrizes para a gestdo de residuos
em hospitais, sejam eles publicos ou privados. As etapas das diretrizes do Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude sdo a producdo de residuos, segregacdo dos residuos,
armazenamento interno (nas enfermarias e outros departamentos), embalagem/rotulagem e
transporte interno para um local de armazenamento externo, ou seja, local de armazenamento
de transito, por exemplo, um ponto de armazenamento central no local licenciadas
(WILHEMINA et al., 2022).

As principais legislagdes em vigor no Brasil sdo a lei n° 12.305, de 2 de agosto de
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2010, que Institui a Politica Nacional de Residuos Sélidos.A RDC N° 222, de 28 de marco de
2018, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (Brasil, 2018), queRegulamenta
as Boas Préaticas de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e da
outrasprovidéncias, e a Resolugdo n°. 358, de 29 de abril de 2005, do Conselho Nacional de
Meio Ambiente (Conama) (Brasil, 2005), que define a gestdo externa ao estabelecimento de
salde (NOGUEIRA et al., 2016).

Os estabelecimentos de salde precisam gerir corretamente os RSS, como forma de
protecdo do meio ambiente e da salde da comunidade, além de visar a reducdo da geracdo de
residuos. Quando materiais e medicamentos sdo descartados como residuos, isso representa
uma perda de produto e um aumento na geragdo de residuos, relatado por estudos cientificos
como o pior cenario (ODONKOR; MAHAMI, 2020).

2.3. Descarte de Medicamentos

Os produtos farmacéuticos fornecem enormes beneficios curando doengas, aliviando
sintomas e melhorando a qualidade de vida — mas, ao fazé-lo, também apresentam uma série
de consequéncias ndo intencionais para a saude publica e o0 meio ambiente. Ao longo do
século passado, os americanos, em particular, confiaram cada vez mais em medicamentos,
preenchendo 4,38 bilhGes de prescricdes apenas em 2019, Evidéncias dos EUA e de todo o
mundo sugerem que muitas drogas ndo sdo usadas, levando a preocupacdes sobre a poluicao
ambiental por descarte inadequado (VATOVEC et al., 2021).

O descarte inadequado é uma das fontes de produtos farmacéuticos no meio ambiente.
Anteriormente, pensava-se que descartar quaisquer medicamentos prescritos vencidos ou nao
utilizados no banheiro ou no ralo era a melhor maneira de evitar a ingestdo acidental, em vez
de joga-los no lixo, onde humanos ou animais eram mais propensos a entrar em contato com
eles. A medida que o publico se tornou mais consciente das possiveis consequéncias
ambientais e de salde publica da descarga de medicamentos, as diretrizes para 0S
procedimentos de descarte de produtos farmacéuticos comecaram a evoluir
(KARUNGAMYE et al., 2022).

Razbes adicionais para um aumento de medicamentos ndo utilizados e vencidos
incluiram prescricdo e dispensagdo irracionais, falha terapéutica, interagdes medicamentosas,
efeitos adversos e alteracfes nos medicamentos prescritos (JANKIE et al., 2022). Este cenario

indica a necessidade de intervengdes. Se nenhuma alteragdo for feita, a quantidade de residuos
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de medicamentos descartados incorretamente continuara crescendo (LAGO et al., 2022).

Alguns medicamentos vencidos sdo classificados como residuos farmacéuticos
perigosos. Isso significa que eles podem conter componentes toxicos, reativos, inflamaveis ou
corrosivos por natureza. Devem ser tomadas medidas para garantir a eliminacdo segura e
adequada (RAJA et al., 2018).

O armazenamento improprio e os métodos inseguros de descarte de sobras e
medicamentos prescritos vencidos representam um risco de desvio, uso indevido e outros
problemas de salde publica. Os profissionais de salide devem estar bem posicionados para
oferecer educacdo e recursos para o descarte seguro de medicamentos (ROBERTS et al.,
2022).

Além da disponibilidade de infraestrutura necessaria (por exemplo, aterro,
incinerador) para descartar medicamentos indesejados e vencidos, é imperativo que o publico,
incluindo profissionais de salde, estejam cientes dos métodos de descarte adequados e dos
danos associados ao descarte inadequado. A falta de conhecimento sobre o descarte adequado
de medicamentos ndo utilizados pode levar a serias consequéncias, como acumulo de toxinas
e produtos quimicos do medicamento no meio ambiente, overdose nédo intencional e abuso de
medicamentos prescritos. Varios paises estabeleceram diretrizes para o descarte de sobras ou
medicamentos vencidos (RAJA et al., 2018).

O descarte de produtos farmacéuticos/RSS inclui as etapas de segregacdo,
minimizacdo da geracdo, tratamento prévio quando indicado, acondicionamento seguro,
armazenamento interno ou temporario e externo, coleta e transporte interno e externo e
disposicao final (SANTQOS, 2022). A minimizacdo pode ser otimizada por uma segregacao
bem detalhada, bem como a coleta seletiva quando possivel, representando uma alternativa
decisiva na reducdo da quantidade de residuos gerados, aliada a economia de recursos naturais
e energéticos (RIBEIRO et al., 2020).
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Avaliar as medidas operacionais adotadas para a realizacdo de descarte de
medicamentos vencidos no ano de 2021, na farmécia da Fundag&o Hospital Adriano Jorge.

3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar os setores da unidade hospitalar de armazenamento e dispensacao
de medicamentos;

e Descrever o descarte de medicamentos vencidos por classe de medicamentos
dentro do plano de gerenciamento de salde;

e Qualificar uma estratégia de gestdo do descarte de medicamentos, em

consonancia com as legislacdes vigentes.
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4. METODOLOGIA

4.1. Modelo do estudo

Trata-se de um estudo quali-quantitativo descritivo. A pesquisa descritiva exige do
investigador uma série de informacdes sobre o que deseja pesquisar. Este tipo de estudo
pretende descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade (GERHARDT,;
SILVEIRA, 2009). De acordo com Ramos et al., (2005), descrevem as formas de classificar
uma pesquisa quanto a sua natureza, abordagem dos problemas e técnicas estatisticas.

Conforme as premissas fundamentais deste estudo, envolvendo a politica de descarte
de medicamentos, estabeleceu-se através de consultas bibliograficas concernentes ao tema sob
énfase nas legislacdes vigentes e literaturas.

O estudo foi realizado em analisedo trato e manejo dos medicamentos vencidos, desde
sua aquisicdo, até a sua destinacdo final estabelecida pelo setor de farmacia da Fundagéo
Hospital Adriano Jorge — FHAJ. Para sua aplicacdo foi adotado a metodologia de carater
quali-quantitativo descritivo de natureza aplicada que objetiva gerar conhecimentos para
aplicacdo pratica dirigida a solucdo de problemas especificos. Essa observacdo se deu, a partir
de consultas aos registros manuais retrospectivos (2021) do arquivo de descarte de
medicamentos vencidos da Central de Abastecimento Farmacéutico/Farmacia da instituicédo,
em dias alternados e salteados no periodo de dezembro de 2022 a janeiro de 2023.

Inicialmente foram caracterizados os setores da unidade hospitalar de armazenamento
e dispensacdo de medicamentos, analisando a estrutura fisica da unidade, 0 organograma, as
formas de registro de medicamentos e o controle de dispensacdo. Posteriormente foi
investigado a destinacdo dos medicamentos vencidos na unidade hospitalar, através da
avaliacdo de registros retrospectivos (2021). ApdGs essa etapa foi realizada a avaliacdo das
condicdes do descarte de medicamentos, avaliando a classificacdo dos medicamentos, e qual o
parametro usado pela instituicdo para o descarte de medicamentos vencidos. Por fim, foi
possivel realizar uma proposta de estratégia de gestdo para o descarte de medicamentos
vencidos na unidade hospitalar.

O local utilizado para a realizacdo do presente estudo foi a farmécia da Fundacédo
Hospital Adriano Jorge, onde apds a obtencdo dos dados estes foram tabelados e analisados de

forma descritiva para posterior discusséo.
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4.2. Hipdtese da pesquisa

A hipdtese deste trabalho é que as medidas operacionais de descarte de medicamento
no ano de 2021 do setor de farméacia da Fundacdo Hospital Adriano Jorge, ndo satisfazem as
recomendacdes da legislacdo vigente no Brasil.

4.3. Consideracdes Eticas

O presente estudo € um Projetointitulado Estudo Analitico do Descarte de
Medicamentos Vencidos da Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ) no Estado do
Amazonas que foi submetido ao Comité de FEtica em Pesquisa CAAE:
67452223.5.0000.5020, em pesquisa da Universidade Federal do Amazonas — UFAM, pds
anuéncia do Departamento de Ensino e Pesquisa (DEP) do local de estudo (Anexo J).

4.4. Universo de estudo

4.4.1. Local do Estudo

A Fundacdo Hospital Adriano Jorge — FHAJ (figura 1), faz parte das instituices de
salde do Estado do Amazonas, integrante da administracdo Indireta do Poder Executivo,
vinculada a Secretaria de Estado da Saude (SUSAM). Esta situada a Rua Belém, n® 1449,
bairro Sdo Francisco, Cep: 69079-015, Manaus — AM . O horéario de funcionamento ao
publico externo é de 8 h as 17 horas, segunda a sexta-feira, e tem como finalidade primordial
a assisténcia a satide da populac&o usuéria do Sistema Unico da Sadde (SUS).

Tal unidade hospitalar atua nos eixos prioritarios do SUS, com referéncia em
Traumato-Ortopedia, Fisioterapia e Centro Especializado no tratamento de Tuberculose,
assim também, é credenciado como o primeiro do Amazonas a ser habilitado para realizar
retirada e transplante de figado, juntamente com uma equipe para realizar retirada de 6rgdos e
tecidos no Amazonas.

Os principios administrativos do hospital tem como missdo ser um Hospital Publico
gue atua na assisténcia, ensino e pesquisa de forma interativa, interdisciplinar e qualificada,
contribuindo para melhoria dos niveis de salde da populacdo para o desenvolvimento

integrado da regido.
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Figura 1 - Fundacédo Hospital Adriano Jorge

 ADMINISTRAGAD £
| CENTRO CIRUSG

Fonte: Proprio Autor

4.4.2. Amostra do estudo

Por se tratar de um estudo quali-quantitativo descritivode natureza aplicada, dirigida a
solucdo de problemas especificos, a coleta de dados deste trabalho foi realizada de forma
retrospectiva através de registros manuais dos meses de 2021, do arquivo de descarte de
medicamentos vencidos da CAF/Farméacia da instituicio FHAJ no periodo de dezembro de
2022 a janeiro de 2023.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Caracterizacdo de setores da unidade hospitalar: Armazenamento e dispensacdo de
medicamentos

A farmacia hospitalar da Fundacdo Hospital Adriano Jorge — FHAJ, esta localizada no
térreo do hospital, pr6ximo do almoxarifado principal, na qual permite o acesso e circulagdo
para atender o recebimento de medicamentos e demais produtos farmacéuticos adquiridos
para 0 consumo hospitalar.

O servico de Farméacia da FHAJ ndo se encontra préximo das clinicas pelo fato de toda
infraestrutura do hospital ser verticalizado, logo ndo caberia localizar-se em um dos andares,
pois dificultaria o recebimento de materiais de abastecimento.

A farmacia da fundacéo, possui uma satélite que esta localizada no Centro Cirurgico,
onde a mesma € abastecida diariamente com os medicamentos necessarios para atender as
necessidades cirurgicas.

O setores da farméacia da FHAJ estéo organizados da seguinte forma:

v Geréncig;
v Administrativo;
v' Sala do Farmacéutico;
v Dispensacdo de medicamentos/controlados;
v Central de Abastecimento Farmacéutico — CAF;
e Injetaveis;
e Comprimidos, cremes e pomadas;
e Controlados.
Fracionamento;
Lavagem e Descarte;

Copa;

AR NEENEEN

Sala de descanso/conforto.

5.1.1. Estrutura Organizacional da Farmacia Hospitalar da FHJA

Conforme Chand et al. (2022) a farméacia hospitalar € um departamento integrante de
qualquer hospital que é responsavel pelo fornecimento e distribuicdo de medicamentos. Os

produtos farmacéuticos sdo agora uma parte inevitavel dos servigos de satde. O departamento
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de farmécia hospitalar, portanto, desempenha fungdes essenciais como, decidir as marcas,
adquirir, armazenar, manusear, preparar, dispensar e descartar os medicamentos. Assim,
afarmacia hospitalar deve cumprir alguns requisitos legais basicos e dispor de alguma
infraestrutura minima necessaria para garantir o bom andamento dos processos acima
mencionados. A qualidade nos processos farmacéuticos e a organizacdo da farmacia
hospitalar contribui em grande parte para a qualidade dos servicos de salde dentro do
hospital.

Desta forma a geréncia de farmacia da FHJA tem como missdo assegurar O
atendimento e assisténcia farmacéutica a toda comunidade hospitalar no ambito de
medicamentos e produtos para a salde, e suas atividades encontram-se delineadas conforme

demonstrada na figura 2:

Figura 2 - Estrutura Organizacional

=l Setor de Dispensacédo

Setor de Lavagem e

Descarte

Departamento Técnico
Hospitalar
Diretor de Assisténcia -
. [P—
7

Setor de Controle de
Qualidade

= Setor Administrativo

Central de Abastecimento
Farmacéutico

Diretor Presidente e

Fonte - Préprio autor.

Brasil. (1994), descreve que para assegurar produtos farmacéuticos de boa qualidade
em quantidades adequadas, com seguranca quanto & eficAcia e auséncia de efeitos
indesejaveis, a farmacia precisa de uma estrutura organizacional bem elaborada e com
fungdes bem definidas. Por isso, a andlise da distribuicdo dos servicos de farmacia

demonstrada na figura 3, mostra a distribuicdo das equipesda mesma composta por
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colaboradores, estagiarios e farmacéuticos divididos em turnos de trabalho.

Figura 3: Distribuicdo dos servicos de farmécia

\ 1

COLABORADORES
E ESTAGIARIOS

FARMACEUTIOS

v \ Y r Y { V y

- . SERVIGOS
FRACIONAMENT(
DISPENSACAOQ SATELITE (ello] 0 ADMINISTRATIVOS ESTOQUE (CAF) DIURNO GERENTE NOTURNO
| € 4 | § < | § 4 | § < | 6 <
| hl Al Al Al
V|n_te e um Trés Um funcionério Seis
funcionérios, Duas Forr A
S P funcionarios eum farmacéuticos Um
distribuidos em Revezamento funciondria, P X o . Uma .
- L L didristas, dois estagiario, plnatonistas - P farmaceutico,
diaristas e de funcionarios sendo diaristas e ; farmacéutica n
| . . - pelo turno sendo diaristas quatro efetivos plantonista
I da disy ¢ pelo turno da N gerente
= matutino e uma pelo turno da e duas em noturno
(noturno e manha o -
i pelo vespertino manha contrato.

Fonte: Adaptado de Fluxograma dos Servicos de Farmacia da FHAJ.

5.1.2. Registro, Controle e Dispensacdo de Medicamentos

O gerenciamento de controle e registro de medicamentos na farmacia da FHAJ
comeca no recebimento na CAF,onde o colaborador da CAF recebe o material e confere se
estd de acordo com o padrdo da instituicido e com o documento de entrega (nota fiscal,
cautela, formulario de permuta ou doacdo). Em seguida, ele verifica se todos os campos do
documento estdo preenchidos: nome, concentracdo, volume, apresentacdo, fabricante, lote e
prazo de validade para medicamentos. Examina a integridade das embalagens que ndo devem
estar amassadas, rasgadas, com umidade ou sem identificacdo. Recusa qualquer material com
prazo de validade inferior a 75% de validade. Averigua a existéncia de “ndo conformidade”.
Assina, coloca a data e o horario do recebimento no documento de entrega. Separa o material
em local apropriado. E por fim, comunica ao farmacéutico responsavel para as devidas
providéncias lhe entregando o documento recebido.

O farmacéutico responsavel ira verificar o material entregue e validar o documento de
recebimento,onde 0 mesmo ird encaminhar o documento de recebimento do material ao
funcionario responsavel pelo registro de entrada no sistema AJURI e/ou iDoctor. Por fim,
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autoriza e supervisiona o armazenamento do material recebido.

O AJURI, é um sistema operacional utilizado pela farmacia, especificamente pela
Central de Abastecimento Farmacéutico com a finalidade de registrar a entrada e saida de
medicamentos da farmacia. E através dele que é possivel controlar e organizar o estoque da
farmécia. E quando identificado a falta de medicamento no estoque a geréncia € comunicada
para que sejam tomadas as providéncias junto ao setor responsavel pela aquisicdo de
medicamentos e/ou verificar a possibilidade de permuta com outras unidades. Ja o sistema
iDoctor, é um sistema utilizado pelo setor de dispensacdo. Ou seja, quando o0 medicamento sai
da CAF e é abastecido no setor de dispensacdo, é feita a retirada dos medicamentos no
sistema AJURI e adicionado no sistema iDoctor. Esse sistema € utilizado para atender as
prescricdes eletrdnicas dos pacientes da Fundacdo Hospital Adriano Jorge.

A adocdo de sistemasoperacionais na area da saude pode minimizar a ocorréncia de
erros, aumentar a eficiéncia, reduzir o tempo necessario para validar medicamentos, facilitar a
acessibilidade dos medicamentos nas unidades de saude e reduzir oS custos para as
instituicOes de satde. Esses sistemas sdo adotados para melhorar a seguranca de medicacgdes e
a qualidade do atendimento, além de economizarem mais tempo(BAGATTINI et al., 2022).

No “Dia D”, que foi estabelecido pela administracao da farmacia como o dia 24 de
cada més, o farmacéutico responsavel deve verificar o prazo de validade dos medicamentos
disponiveis na dispensacdo e retirar os medicamentos que irdo vencer no final do més,
identificando com etiquetas laranjadas os medicamentos com validade a vencer no més
seguinte.

O colaborador responsavel do setor de dispensagédo, armazena em boxes identificados
0s medicamentos ja fracionados. Atende no sistema iDoctor as prescrices médicas a serem
dispensadas, por ordem de emissdo da tela. Confere os dados de identificacdo do paciente:
nome, idade, data da prescricdo, nimero do prontuario, sexo, leito e clinica. Calcula a
quantidade de medicamento a serem dispensados de acordo com a posologia prescrita para 24
horas. Identifica com etiqueta adesiva ou manuscrita padrdo: nome do paciente, leito, unidade
de tratamento, data, e hora. Separa em embalagens plasticas previamente identificadas os
medicamentos atendidos via prescricdo online para 24h. E por fim, dispor as prescricdes
embaladas, identificadas e separadas, nos boxes de cada clinica, e solicitar as secretarias de

cada clinica a respectiva conferéncia e assinatura destas.
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Figura 4 — Fluxograma de Dispensacdo de Medicamentos

SETOR DO
HOSPITAL

Fonte - Adaptado de Fluxograma dos Servicos de Farmacia da FHAJ.

Os mecanismos de controle de estoque sdo demonstrados na figura 5, 0s
medicamentos sdo recebidos na farmacia, e registrados com entrada na central de
abastecimento farmacéutico via Ajuri e classificados de acordo com a via de aplicacéo.

Conforme Santos et al. (2022), os estoques devem ser bem dimensionados para evitar
prejuizos institucionais, excesso de material em relacio a demanda real ou
desabastecimento. Também é necessario revisar 0s niveis de estoque para atualiza-los
continuamente, evitando problemas causados pela maior demanda ou reducéo. E fundamental
que as organizacGes de salde estabelecam e monitorem critérios para garantir que 0s

medicamentos sejam recebidos, armazenados e controlados de forma eficaz e correta.

Figura 5: Controle de estoque

MEDICAMENTO
RECEBIDO NA
FARMACIA

Fonte: Adaptado de Fluxograma dos Servicos de Farmacia da FHAJ.
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Quando a avaliacdo da estrutura da unidade da farméiciafoi avaliada quantoa
produtividade (Gréafico 1), constatou-se que a maior atividade é a dispensagcdo de
medicamentos, seguida pelos medicamentos controlados, j& os menores valores foram
encontrados para o servico de Bolsa para Nutricdo Parenteral, estando de acordo com Miotto
et al. (2015) que concluiram que a procura da populagdo por medicamentos continua sendo o

maior servico das farmécias.

Grafico 1: Produtividade dos servigos de farméacia

Produtividade do Servico de Farmacia — 2021

H Dispensacdo de
medicamentos

1%

m Dispensagéo de
medicamento p/
funcionarios

Medicamentos de U. R.

Medicamentos
Controlados

Fonte: Prdprio autor.

5.2. Descarte de medicamentos vencidos por classe de medicamentos dentro do plano de
gerenciamento de saude

O manejo de RSS é definido como todas as a¢des realizadas para gerenciar 0s residuos
dentro e fora dos estabelecimentos de saude, tais como: identificacdo, segregacdo,
acondicionamento, tratamento intermediario, transporte interno, armazenamento temporario,
armazenamento externo, tratamento final e disposicéo final (SANTOS et al., 2022).

A Anvisa elaborou a RDC n° 222/2018 e de acordo com esta nova resolucdo, os

residuos sdo classificados como:
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e Grupo A (potencialmente infectantes) - que tenham presenca de agentes
bioldgicos que apresentem risco de infeccdo, como bolsas de sangue
contaminado;

e Grupo B (quimicos) - que contenham substéncias quimicas capazes de causar
risco a salde ou ao meio ambiente, independente de suas caracteristicas
inflaméveis, de corrosividade, reatividade e toxicidade. Por exemplo,
medicamentos para tratamento de cancer, reagentes para laboratério e
substancias para revelacdo de filmes de Raio-X;

e Grupo C (rejeitos radioativos) - materiais que contenham radioatividade em
carga acima do padrdo e que ndo possam ser reutilizados, como exames de
medicina nuclear;

e Grupo D (residuos comuns) - qualquer lixo que ndo tenha sido contaminado ou
possa provocar acidentes, como gesso, luvas, gazes, materiais passiveis de
reciclagem e papéis;

e Grupo E (perfurocortantes) - objetos e instrumentos que possam furar ou
cortar, como laminas, bisturis, agulhas e ampolas de vidro.

De acordo com a resolucdo CONAMA n° 358, de 29 de abril de 2005, os residuos do
Grupo B, com caracteristicas de periculosidade, quando ndo forem submetidos a processo de
reutilizacdo, recuperacédo ou reciclagem, devem ser submetidos a tratamento e disposicao final
especificos.

Na presente pesquisa foram encontrados registros de descartes de medicamentos
grupos B (quimico) e E (perfurocortantes) (Anexos de C — I). Onde, os residuos farmacéuticos
(medicamentos) encontram-se classificados no Grupo B, que englobam substancias quimicas
que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambiente, dependendo de suas
caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

Com relagdo ao agrupamento de medicamentos vencidos (Tabela 1), constatou-se que
0 grupo B, foi o que apresentou maior descarte (56%). O grupo “B” sdo residuos contendo
substancias quimicas que podem apresentar risco a salde publica ou a0 meio ambiente,
dependendo de suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. O grupo E sdo objetos e instrumentos que possam cortar ou furar
(perfurocortantes), incluindo ampolas e frascos de vidros, como os de medicamentos, por
exemplo. Embora estejam vencidos e ndo utilizados, ainda assim sdo considerados deste

grupo por permanecerem em sua embalagem primaria que faz parte do mesmo (44%).
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Tabela 1 — Agrupamento de medicamentos vencidos em 2021

GRUPO MEDICAMENTOS VENCIDOS -
DESCARTE
B 5393 56%
E 4200 44%
TOTAL 9593

Fonte: Préprio autor.

E importante ressaltar que a resolucdo ANVISA considera alguns  principios
importantes, como a necessidade de reduzir o volume de residuos perigosos, evitando,
assim, acidentes ocupacionais; assim como 0s principios da biosseguranca para proteger a
salde publicae o meio ambiente. Ainda, responsabiliza os servicos de salde geradores
de residuos pelo seu gerenciamento, desde 0 momento da geracao até a destinacdo final, ndo
sendo entdo opcional o seu cumprimento e sim obrigatorio.

Embora muitos paises ainda ndo possuam protocolos adequados para o descarte de
medicamentos nao utilizados, € fundamental que a populacdo esteja atenta as formas
incorretas e as consequéncias para 0 meio ambiente (QUADRA et al., 2019). No Brasil,
encontra-se disponivel um grande arcabougco normativo que regulamenta no controle dos
RSS, tais como a Resolucdo da Diretoria colegiada da Agencia Nacional de Meio Ambiente
(ANVISA) n° 222/2018 que classifica os RSS e define procedimentos para 0 manejo dos
diferentes grupos (A, B, C, D e E), a Resolucdo do Conselho Nacional de Meio Ambiente
(CONAMA) n° 358/2005 e a Lei n° 12.305, de 02 de agosto de 2010, que instituiu a Politica
Nacional de Residuos Solidos (PNRS).

5.3. Avaliacdodas medidas operacionais adotadas para a realizacdo de descarte de
medicamentos vencidos no ano de 2021, na farmacia da Fundacdo Hospital Adriano
Jorge

Segundo a Resolucdo Anvisa RDC n° 222/2018 é dever de todo gerador a elaboragéo
do PGRSS com base nas caracteristicas e classificacdo dos residuos. Conforme Brasil. (2018),
0 PGRSS é um documento que contempla 0 manejo dos residuos e todas suas etapas, no
ambito dos estabelecimentos, bem como as a¢Bes de protecdo & saude publica e a0 meio
ambiente.

Todos os setores da Fundagdo Hospital Adriano Jorge — FHAJ que possuem

medicamentos vencidos devem preencher corretamente o formulario de devolugdo de material
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vencido e entregéd — los a farmécia, preferencialmente no dia 24 de cada més, dia que deve ser

realizada a revisdo das validades de medicamentos de todos os setores pela enfermagem.

O setor de Farmacia é o principal responsavel da realizagdo do descarte de

medicamento vencido e dispdem de um Procedimento Operacional Padrdo (POP) de

Gerenciamento de Residuos, resumido a seguir:

1.

10.

Colaborador Administrativo Farmécia:
Conferir data de validade e quantidade dos medicamentos e materiais médicos
vencidos na Farmacia.
Colaborador Administrativo Farmécia e Académicos estagiarios de
Farmécia:
Receber e conferir todo dia 24 de cada més (Dia D) das secretarias de cada
Clinica os Medicamentos vencidos, com o devido formulario preenchido.
Colaborador Administrativo Farmacia:
Listar cada item em uma tabela padronizada: para medicamentos e saneantes
Grupo B, para residuos que ndo apresentam risco bioldgico, quimico ou
radioldgico a salude ou ao meio ambiente Grupo D e para materiais perfuro
cortantes Grupo E.
Acondicionar cada item conforme o Grupo nos sacos especificos e identificados
e lacra-los.
Levar para area destinada ao abrigo temporario de residuos.
Farmacéuticos:
Fazer a Comunicacdo Interna juntamente com a lista dos materiais segregados a
Subgeréncia de Servigos Gerais.
Subgeréncia de servicos gerais:
Solicitar a retirada do material pela Empresa Responsavel.
Entregar a Farméacia o recibo de recolhimento dos residuos.
Farmacéuticos:
Cobrar o certificado de destinacdo final dos residuos da Subgeréncia de servi¢cos
gerais.
Arquivar o certificado na pasta de Descartes e ndo conformidades de

medicamentos.

Ap0s observar os passos direcionados pelo POP, percebeu-se que o mesmo encontra-

se dentro da legislagcdo, no entanto, ndo ocorreram 0s registros adequados desses dados
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durante o periodo estudado, o que sugere a falha pela auséncia de treinamentos periédicos,
isso foi demonstrado em estudos realizados na Regido Metropolitana de Belo Horizonte, no
estado do Espirito Santo e na regido de Fernanddpolis no estado de Sdo Paulo, que
evidenciaram diversas falhas no processo de manejo, sendo necessario o treinamento de
gestores (OLIVEIRA et al. 2018).

A instituicdo tem como padrdo que o farmacéutico de plantdo é responsavel por
informar a Geréncia de Farmacia o0s possiveis eventos ocorridos nos plantdes, no que se refere
a medicamentos vencidos, dispensacdo e a falta de medicamentos; averiguar a quantidade
existente dos medicamentos a vencer no més seguinte informado pelo colaborador da
dispensacédo e providenciar a troca e/ou doacdo dos medicamentos com prazo de validade a
vencer no més seguinte com outras unidades de saude.

Visando controlar o descarte dos medicamentos vencidos, a instituicdo usa como
técnica a elaboracdo de cautelas (Figura 6) com processo de permuta com outras unidades
objetivando trocar o medicamento que esta proximo do vencimento por outro com prazo de
validade maior. Quando néo é possivel fazer a permuta, uma ultima tentativa para ndo deixar
0 medicamento vencer na farméacia é por meio da cautela de doacdo. Onde a gerencia da
Farmacia da FHAJ entra em contato com unidades para verificar se elas estdo precisando ou

aceitam esse medicamento com a data de validade proxima do vencimento.

Figura 6: Cautela

CAUTELA N “ 48/2021

Manaus, 21 de Junho de

Validade Lote Quantidade Fabricante

Agua destilada de 1000ml | 30/12/2021 | 77:“‘/\()14"1 32 unidades Fresenius

: naz
Para: Fundagio Hospital Adriano Jorge

Validade Lote Quantidade Fabricante
B 30.08.2022 AS903A | 40 unidades SANOF
solugdo injetavel 0,4m

Responsavel pela Autorizagao ponsavel pelo
\ \ordp
vands! oy x -
e o M oitda Pasy

Assinatura Assinatura

Adriano Jorge Sauade

. _asBL'E
Fonte: Prdprio autor.
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Com relacdo ao descarte de medicamentos vencidos durante o periodo analisado
constatou-se que os medicamentos que mais apresentaram descarte foram os comprimidos

(44%), sequidos pelos injetaveis (43%), conforme grafico 2.

Grafico 2 - Descarte de medicamentos vencidos em 2021

MEDICAMENTOS VENCIDOS - DESCARTE

B Comprimidos
B Injetavel

@ Antibioticos
@ Controlados

43% m Solugio

Fonte: Préprio autor.

Um fato preocupante encontrado é que entre o periodo de 01/01/2021 a 31/12/2021
houve um abastecimento total de material de 3.345.454,7057 de medicamentos (AnexoA),
registrado pelo sistema AJURI, no entanto houve registro de descarte de apenas 9593 (Anexo
B), medicamentos vencidos, demonstrando 0,28% de descarte do nimero total de entrada de
medicamentos. Esse resultado ndo nos diz verdadeiramente o valor real anual, pois 0s
registros sao referentes apenas aos meses de Janeiro e Julho de 2021(Anexos de C — 1),, sendo
ausente 83,33% (10 meses) da documentagdo necessaria.

As farmacias hospitalares precisam gerir corretamente os RSS, como forma de
protecdo do meio ambiente e da saude da comunidade, além de visar a reducdo da geracdo de
residuos. Quando medicamentos sdo descartados como residuos, isso representa uma perda de
produto e um aumento na geracdo de residuos, relatado por estudos cientificos como o pior
cenario (SANTOS et al., 2022).
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5.4. Estratégia de gestdo do descarte de medicamentos vencidos na unidade hospitalar, em
consonancia com as legislacdes vigentes

Na prética da farmécia da FHAJ, esta autora p6de verificar que muitas vezes nao
ocorreu um compartilhamento de responsabilidades quanto ao descarte dos RSS, pois ha
uma inadequacdo nos registros sobre os descartes de medicamentos vencidos realizados no
ano de 2021, fato este que pode impactar negativamente a gestdo de residuos de salde e
consequentemente 0 meio ambiente. Visando entdo cumprir o Procedimento Operacional
Padrdo de descartes de Residuos de Salude elaborado pela farmécia da Fundacdo Hospital
Adriano Jorge para realizar o descarte adequado dos medicamentos vencidos na instituicao
analisada, esta autora prop&e como estratégia de solucdo para o enfrentamento dos problemas
encontrados a proposta dos seguintes itens ou etapas demonstradas a seguir, sendo que para
cada etapa deve existir um protocolo de registro:

1. Treinamento de toda a equipe da instituicdo:  Todos os integrantes devem
receber treinamento acerca do descarte adequado de cada grupos de
medicamentos, independente de sua funcdo, seguindo o Plano de Gerenciamento
de Residuos de Saude da Instituicao.

2. Criacdo do livro de treinamento: Ao final de cada treinamento os funcionarios
deverdo assinar a folha de presenca que deixe registrada a data do treinamento.
Exemplo de proposta pode ser visualizado no ApéndiceA.

3. Elaboragcdo de um sistema de gerenciamento (planilha ou livro):este permitiraa
empresa realizar a gestdo completa do processo, monitorar historicos e tomar
decisdes estratégicas baseadas em graficos e relatdrios, ajudando a evitar falhas
nos registros, e descumprimento das leis ambientais referente a destinacdo dos
residuos da saude. Exemplo de proposta pode ser visualizada no ApéndiceB.

4. Criacdo de uma rotina de fiscalizacdo diaria pelo farmacéutico hospitalar: Um
farmacéutico sera encarregado de fiscalizar o preenchimento e cumprimento de
todas as diretrizes de descarte de medicamentos, conferindo os registro diarios das
medicacdes vencidas recebidas, bem como a solicitacdo de coleta e o agrupamento
de todos os recibos, com assinatura apés cada plantdo Apéndice B.

5. Criar uma escala mensal de responsabilidade do gerenciamento (tOpico acima):
nesta escala serdo colocados o0s nomes dos funcionarios responsaveis pelo
gerenciamento diario, podendo ser um funcionario a cada dia. Exemplo de

proposta pode ser visualizada no ApéndiceC.
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6. Auditorias internas mensais: um farmacéutico selecionado por verificar se 0
registro de medicamento vencido foi preenchido ao final de cada més, fazendo o
balanco e porcentagens através de dados graficos para posterior apresentagdo no
setor quando realizado reunides e que possam ser utilizadas em treinamentos.

7. Reunido Mensal: Ao final de todos os meses deve ser realizada uma reunido para
apresentar os dados coletados e verificar as propostas de melhoria e o
cumprimento de todas as normas de acordo com a legislacdo.

Através desse planejamento espera-se que ocorram melhorias no cumprimento das
normas existentes acerca do descarte dos residuos, considerando ainda que uma adequada
gestdo de residuos da satde nédo significa simplesmente um destino correto para o lixo e sim
seguir diversas acOes para preservar a saude do homem e o meio ambiente.

O respeito e cumprimento adequado de todas as etapas do manejo interno dos RSS
representam, além de controlar e diminuir varios riscos e problemas relacionados ao manejo
inadequado dos RSS, alcancar a reducéo da quantidade de residuos desde o ponto de origem,
elevando a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados pelo estabelecimento de
salde(SANTOS et al., 2022).
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6. CONCLUSAO

A avaliacdo das medidas operacionais adotadas para a realizagdo de descarte de
medicamentos vencidos no ano de 2021, pela farméacia da Fundacdo Hospital Adriano Jorge,
revelou que a farmacia hospitalar possui um POP de Gerenciamento de Residuos. Embora
este documento responsavel por reger esse processo esteja dentro das recomendacfes das
legislagbes vigentes, com a ciéncia do impacto ambiental de medicamentos descartados
inadequadamente, foi encontrado uma falha nos registros que comprovasse essa pratica
conforme a descri¢do do POP.

Essa analise proporcionou uma observacdo das caracteristica fisicas da unidade
hospitalar de armazenamento e dispensacdo de medicamentos, onde constatou-se que o setor
dispbes de requisitos legais basicos e infraestrutura minima para o bom funcionamento das
questdes referentes ao descarte de medicamentos vencidos, porém a falta de registros fisicos
ou falha no planejamento de processos de gestdo com um olhar mais direcionado podem
causar um impacto negativo na execucdo deste processo.

Quando tabelado e quantificado os valores e porcentagens do descarte de
medicamentos vencidos por classe de medicamentos dentro do plano de gerenciamento de
salde do setor no ano de 2021, foi possivel perceber que o descarte de medicamento vencido
de comprimidos e injetaveis sdo valores proximos, 44% e 43%, respectivamente. Este valores
proximos ndo foram considerados confiaveis pelo pesquisador, pela falta de 83,33% dos
documentos anual, sendo estes registros de apenas de dois meses (Janeiro e Julho).

Quando observados todos os parametros para esta pesquisa, percebe-se que O
problema maior em todos eles € a falta de dados que possibilitem um resultado veridico dos
valores resultantes encontrados. Por isso as estratégias sugeridas para a gestdo do descarte de
medicamentos vencidos nesta unidade hospitalar, envolve a conscientizacdo sobre as
melhores préaticas de descarte de medicamentos, destacando as preocupacdes de seguranca
associadas a acidentes ocupacionais, assim como a protecdo a saude publica e o0 meio
ambiente, a educacao continuada para farmacéuticos, colaboradores e estagiarios da Farméacia
da FHAJ, treinamento de toda a equipe da instituicdo sobre o descarte de medicamentos e
aimplementacdo de um sistema de gerenciamento que permite ao setor realizar a gestdo
completa do processo monitorando historicos e tomada de decisdes estratégicas baseadas em
graficos e relatérios, ajudando a evitar falhas nos registros, e descumprimento das leis
ambientais referente a destinagdo dos residuos da saude.

Este estudo apresenta limitagdes por se tratar de uma analise retrospectiva obtidas dos
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arquivos da farmacia hospitalar. E apesar dessas limitagdes, os resultados obtidos deste estudo
contribuem para: o corpo de evidéncias que indicam que embora a farméacia tenha
implementado algumas medidas para garantir a coleta e descarte adequada de residuos de
salde, ndo é eficaz ou ndo é realizada, pois ndo possuem em seus arquivos um controle de
registros que comprove que o descarte de medicamentos vencidos é feito de forma correta; e
traz beneficios através da proposta deste trabalho, mostrando uma alternativa para corrigir as
possiveis falhas, garantindo assim, maior seguranca a equipe de satde, aos funcionarios que
cuidam dos residuos farmacéuticos e minimizando o0 prejuizo ao meio ambiente e,
consequentemente, & populacéo.

Portanto, Como resposta ao objetivo geral imposto foi possivelconstatar que muitos
medicamentos sdo descartados rotineiramente na realidade farmacéutica desta institui¢éo, no
entanto ocorre uma auséncia de registros acerca do descarte de medicamentos vencidos no

setor responsavel.
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ANEXOS

ANEXO A - REGISTRO DE ENTRADA DE MEDICAMENTOS(2021)

= GOVERNO DO ESTADQ DO AMAZONAS
% FHAJ - Fundacéio Hospital "ADRIANO JORGE'
AJURI Sistema de Administracdo de Material ¢ Patrimanio
Impresso em:18/10/2022 16:04.06
Relattrio Analitco de Entrada de Meterial no Periodo de 01/01/2021a 31/12/2021
Todos 05 Itens Mavimentados - Classificado por Nome do Material
Almoxarifada: 003 - Central de Abastecimento Farmacutico - CAF
RoMovto Data  Empenho Fomecedor Solicitante  Documento Data Docto Entrada Saida Devolugio  Transferéncia Almox Cedente Yalor Total
Codigo: 18.61.0.3507 Materal - VITAMINAS DO COMPLEXQ B, Foma Famacéuia: sclugo injetavel, Foma D Apresentcdo: ampola Unidade; AMP Estoque Atual: 14.100,00
com 2nil
564495 1705 2021NEDO03S COMERCIAL NF 1427485 2710412021 §000.00 000 000 00 (0,780 £.080,0000
CRURGICA
RIGCLARENSE
LTDA- FILIAL
Total: §.000.00 000 000 00 £.080,0000
Valor: 60800000 0,0000 0,0000 00000
Codigo: 18.6143.64782 Materal - VITAMINAS DO COMPLEXD B, solugo injetavel - 2mL Unidade: AMP Esfoque Mug: 30000
5192658 2403 2021NEDO3S COMERCIAL NF 140438 020032021 7.000,00 000 000 00 0,780 5,320,000
CRURGICA
RIGCLARENSE
LTDA- FILIAL
Total: 700000 000 000 00 5,320,000
Valor: 53200000 0,0000 0,0000 00000
Total Geral: 3345454 7057
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ANEXO B - MEDICAMENTOS VENCIDOS (DESCARTE) (2021)

MEDICAMENTOS VENCIDOS - DESCARTE

ltem

Especificacio

Apres.

Classificaca
0

Grup

Qtd.

Descarte

ACICLOVIR, Forma Farmacéutica:
comprimido; Concentragdo: 200mg.

Comp.

Comprimido

90

ACIDO ACETILSALICILICO,
Forma Farmacéutica: comprimido;
Concentragdo: 100mg.

Comp.

Comprimido

25

ACIDO FOLICO, Forma
Farmacéutica: comprimido;
Concentragdo: 5mg

Comp.

Comprimido

520

ADENOSINA, Forma Farmacéutica:
solucdo injetavel; Concentragéo:
3mg/ml; Forma De Apresentagéo:
ampola com 2ml.

Amp.

Injetavel

66

ALANILGLUTAMINA, Forma
Farmacéutica: solucao injetavel,
Concentracdo: 200mg/ml, Forma De
Apresentacdo: frasco ou bolsa sistema
fechado de 100ml.

Fr.

Injetavel

AMICACINA, Forma Farmacéutica:
solucdo injetavel; Concentracgéo:
250mg/ml; Forma De Apresentacgéo:
ampola com 2ml.

Fr/Amp.

Antibiotico

AMINOFILINA, Forma
Farmacéutica: solucao injetavel;
Concentracdo: 24mg/ml; Forma De
Apresentacdo: ampola com 10ml.

Amp.

Injetavel

957

AMIODARONA, Forma
Farmacéutica: solucdo injetavel;
Concentracdo: 50mg/ml; Forma De
Apresentacdo: ampola com 3ml.

Amp

Injetavel

80

AMITRIPITILINA, Forma
Farmacéutica: comprimido;
Concentragdo: 25mg

Comp.

Comprimido

30

10

ATENOLOL, Forma Farmacéutica:
comprimido; Concentracao: 50mg.

Comp.

Comprimido

980

11

ATRACURIO (BESILATO), Forma
Farmacéutica: solucdo injetavel,
Concentracdo: 10 mg / ml, Forma De
Apresentacdo: ampola com 5 ml

Amp.

Injetavel

10

12

ATROPINA, Forma Farmacéutica:
solucdo injetavel; Concentracao:
0,25mg/ml; Forma De Apresentacao:

Amp.

Injetavel

204
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ampola com 1ml.

13

BICARBONATO DE SODIO, Forma
Farmacéutica: solucéo injetavel,
Concentragdo: 1 miEg/ml (8,4%),
Forma De Apresentacdo: ampola 10ml

Amp.

Injetavel

34

14

CEFALOTINA, Forma Farmacéutica:
po liofilizado para solucéo injetavel,
Concentracédo: 1g; Forma De
Apresentacdo: frasco ampola.

Fr/Amp.

Antibidtico

52

15

CEFEPIMA, Forma Farmacéutica: po
liofilizado para solucdo injetavel;
Concentracédo: 1g; Forma De
Apresentacdo: frasco ampola.

Fr/Amp.

Antibidtico

16

CEFTAZIDIMA, Forma
Farmacéutica: po liofilizado para
solucéo injetavel; Concentracdo: 1g;
Forma De Apresentacgéo: frasco
ampola.

Fr/Amp.

Antibidtico

17

CIANOCOBALAMINA
(VITAMINA B12), Forma
Farmacéutica: solucao injetavel,
Concentracdo: 5000 mcg / 2ml, Forma
De Apresentacao: ampola 2 ml.

Amp.

Injetavel

119

18

CIPROFLOXACINO, Forma
Farmacéutica: comprimido;
Concentracdo: 500mg.

Comp.

Comprimido

207

19

CITRATO DE FENTANILA
0,05mg/mL - Amp. 2mL

Amp.

Controlados
LAl

20

CITRATO DE FENTANILA
50mcg/mL - Amp. 10mL

Amp.

Controlados
LAl

21

CLOPIGOGREL, Forma
Farmacéutica: comprimido;
Concentragdo: 75mg.

Comp.

Comprimido

22

CLORETO DE POTASSIO, Forma
Farmacéutica: solucao injetavel;
Concentragdo: 10%; Forma De
Apresentacdo: ampola com 10ml.

Amp.

Injetavel

23

CLORETO DE SODIO, Forma
Farmacéutica: solucao injetavel;
Concentragdo: 10%; Forma De
Apresentacdo: ampola com 10ml.

Amp.

Injetavel

11

24

CLORIDRATO DE
CLOMIPRAMINA - Comp. 25mg

Comp.

Controlados
LC1

11

25

CLORIDRATO DE
CLORPROMAZINA - Comp. 25mg

Comp.

Controlados
LC1

19

26

CLORIDRATO DE NALOXONA
0,4mg/mL - Amp. 1mL

Amp.

Controlados
LC1

71
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CLORIDRATO DE TRAMADOL

Controlados

27| 100mg/2mL - Amp. 2mL Amp. LAL !
DESLANOSIDO, Forma
Farmacéutica: solucdo injetéavel; .
28 Concentracdo: 0,2mg/ml; Forma De Amp. Injetavel 40
Apresentacdo: ampola com 2ml.
DEXAMETASONA (FOSFATO),
Forma Farmacéutica: solucao
29 |injetavel; Concentracdo: 4mg/ml; Fr/Amp. Injetavel 12
Forma De Apresentagdo: ampola com
2,5ml.
30 | DIAZEPAM - Comp. 5mg Comp. Conlt_ré'f‘dos 338
31 | DIAZEPAM 5mg/mL - Amp. 2mL Amp. Contré'f‘dos 3
DICLOFENACO SODICO, Forma
Farmacéutica: solucao injetavel; .
32 Concentragdo: 25mg/ml; Forma de AMp. Injetavel 58
Apresentacdo: ampola com 3ml
DOBUTAMINA, Forma
Farmacéutica: solucao injetavel; .
33 Concentracdo: 12,5mg/ml; Forma De Amp. Injetavel 20
Apresentacdo: ampola com 20 ml.
ENOXAPARINA SODICA, Forma
Farmacéutica: solucao injetavel;
34 | Concentracdo: 40mg/0,4ml; Forma De | Seringa Injetavel 1
Apresentacdo: seringa preenchida,
com dispositivo de seguranca.
EPINEFRINA (ADRENALINA),
Forma Farmacéutica: solucao
35 |injetavel; Concentracdo: 1mg/ml; Amp. Injetavel 23
Forma De Apresentacdo: ampola com
iml.
36 |ETOMIDATO 2mg/mL - Amp. 10mL |  Amp. Conlt_rg'f‘dos 9
37 FENITOINA SODICA 5% Am Controlados 66
(50mg/mL) - Amp. 5mL . LC1
38 |FENOBARBITAL - Comp. 100mg Comp. Conlt_rg'f‘dos 2
Fenobarbital sédico 200mg - Amp. Controlados
39 omL Amp. LB 33
FLUCONAZOL, Forma
Farmacéutica: solucao injetavel;
40 |Concentracao: 2mg/ml; Forma De Bolsa Injetavel 2
Apresentacéo: frasco ou bolsa em
sistema fechado 100ml.
FLUMAZENIL 0,1mg/mL - Amp. Controlados
4 T5mL Amp. LC1 !
42 |FOSFATO DE CODEINA 3mg/mL - Frasco Controlados 8
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Frasco 120mL

LAl

43

GENTAMICINA, Forma
Farmacéutica: solucéo injetavel;
Concentragdo: 40mg/ml; Forma De
Apresentacdo: ampola com 2ml.

Amp.

Antibiotico

27

44

GLICERINA, Forma Farmacéutica:
solugéo enema; Concentragéo: 12%;
Forma De Apresentagéo: frasco com
500ml.

Frasco

Solucéo

23

45

GLICONATO DE CALCIO, Forma
Farmacéutica: solucdo injetavel,
Concentragdo: 100mg/ml (10%),
Forma De Apresentagdo: ampola com
10ml.

Amp.

Injetavel

181

46

GLICOSE, Forma Farmacéutica:
solugéo injetavel; Concentragéo: 25%;
Forma de Apresentacdo: ampola com
10ml.

Amp.

Injetavel

386

47

GLICOSE, Forma Farmacéutica:
solucéo injetavel; Concentragéo: 50%;
Forma de Apresentacao: ampola com
10ml.

Amp.

Injetavel

34

48

HALOPERIDOL - Comp. 5mg

Comp.

Controlados
LC1

130

49

HALOPERIDOL 2mg/ml - Frasco
20mL

Frasco

Controlados
LC1

50

HALOPERIDOL 5mg/mL - Amp.
ImL

Amp.

Controlados
LC1

51

HIDRALAZINA, Forma
Farmacéutica: dragea; Concentracéo:
25 mg.

Comp.

Comprimido

52

HIDRALAZINA, Forma
Farmacéutica: solucao injetavel;
Concentracdo: 20mg/ml; Forma De
Apresentacdo: ampola com 1ml.

Amp.

Injetavel

53

HIDROCLOROTIAZIDA, Forma
Farmacéutica: comprimido;
Concentracdo: 25mg.

Comp.

Comprimido

173

54

HIDROCORTISONA (SUCCINATO
SODICO) , Forma Farmac&utica: po
p/ solucdo injetavel; Concentracao:
100mg; Forma De Apresentacao:
frasco ampola.

Fr/Amp.

Injetavel

890

55

HIDROCORTISONA (SUCCINATO
SODICO) , Forma Farmac&utica: po
p/ solugdo injetavel; Concentracéo:
500mg; Forma De Apresentacao:
frasco ampola.

Fr/Amp.

Injetavel

63
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56

HIDROXIETILAMIDO, Peso
Molecular: 130/0,42; Forma
Farmacéutica: solucdo para infuséo;
Concentragdo: 6% (60mg/ml);
Caracteristicas Adicionais: Forma De
Apresentacédo: bolsa em PVC com
500ml.

Bolsa

Injetavel

69

57

IBUPROFENO 300mg

Comp.

Comprimido

750

58

IMIPENEM + CILASTATINA
500mg pé para solugdo injetavel IV

Fr/Amp.

Antibidtico

59

INSULINA REGULAR 100Ul/ml
suspensdo injetavel 10ml

Fr/Amp.

Injetavel

94

60

ISOSSORBIDA (Dinitrato), Forma
Farmacéutica: comprimido sublingual;
Concentracdo: 5mg.

Comp.

Comprimido

17

61

Levofloxacino 500mg solucéo
injetavel 1V

Fr/Bolsa

Antibidtico

62

LIDOCAINA, Forma Farmacéutica:
solucéo injetavel (SEM
VASOCONSTRICTOR);
Concentracéo: 2%; Forma de
Apresentacdo: Frasco ampola com
20ml, embalagem individual estéril

Fr/Amp.

Injetavel

63

MAGNESIO(SULFATO), Forma
Farmacéutica: solucao injetavel;
Concentragdo: 10%; Forma De
Apresentacdo: ampola com 10ml.

Amp.

Injetavel

57

64

MANITOL, Forma Farmacéutica:
solucdo injetavel;

Concentragdo: 20%; Forma De
Apresentacdo: bolsa

ou frasco em sistema fechado com
250ml

Fr.

Injetavel

16

65

MEROPENEM, Forma Farmacéutica:
po liofilizado para solucdo injetavel;
Concentracéo: 1g; Forma De
Apresentacdo: frasco ampola.

Fr/Amp.

Antibiotico

66

METILPREDNISOLONA
(SUCCINATO SODICO), Forma
Farmacéutica: po liofilizado para
solucdo injetavel; Concentracgéo:
125mg; Forma De Apresentacao:
frasco ampola.

Fr/Amp.

Injetavel

67

METOCLOPRAMIDA 5mg/ml
solucdo injetavel 2mi

Amp.

Injetavel

34

68

METOPROLOL (tartarato) 5mg
(Img/ml), solucdo injetavel 5ml

Amp.

Injetavel

39

69

METRONIDAZOL 250mg

Comp.

Comprimido

125

52




70

METRONIDAZOL, Forma
Farmacéutica: solucéo injetavel;
Concentragdo: 5mg/mL; Unidade de
Fornecimento: frasco/bolsa sistema
fechado com 100mL.

Frasco ou
Bolsa

Antibidtico

71

MIDAZOLAM 5mg/mL - Amp.
10mL

Amp.

Controlados
LB1

72

MIDAZOLAM 5mg/mL - Amp. 3mL

Amp.

Controlados
LB1

12

73

NEOSTIGMINA, Forma
Farmacéutica: solucdo injetavel;
Concentragdo: 0,5mg/ml; Forma De
Apresentacdo: ampola com 1ml.

Amp.

Injetavel

15

74

NISTATINA 100.000Ul/ml suspenséo
oral 50ml

Frasco

Solucéo

54

75

NITROGLICERINA, Forma
Farmacéutica: solucao injetavel,
Concentragdo: 5mg/ml , Forma De
Apresentacdo: ampola com 5ml

Amp.

Injetavel

15

76

NITROPRUSSETO DE SODIO,
Forma Farmacéutica: po liofilizado
para solucdo injetavel; Concentragéo:
50mg; Forma De Apresentacgéo: frasco
ampola.

Fr/Amp.

Injetavel

77

NUTRICAO PARENTERAL, Tipo:
3:1; Bolsa tricompartimentada,
sistema fechado, para administracao
por via venosa central; Quantidade de
Aminoéacidos entre 50 e 57g/L;
Relacdo calorica nao proteica por
grama de Nitrogénio entre 1:93 a
1:115; Osmolaridade 1300 a 1500
mosmol/L; Emulséo lipidica contendo
acidos graxos saturados,
monoinsaturados e polinsaturados;
Glicose e eletrélitos; Capacidade da
Bolsa: 1.900 a 2.000mL. Referéncias:
SMOFKABIVEN, OLIMEL N9 OU
EQUIVALENTE.

Bolsa

Injetavel

78

OLEATO DE
MONOETANOLAMINA, Forma
Farmacéutica: solucdo injetavel,
Concentracdo: 50mg/ml, Forma De
Apresentacdo: ampola de 2ml.

Amp.

Injetavel

25

79

OMEPRAZOL 20 mg

Comp.

Comprimido

12

80

OMEPRAZOL, Forma Farmacéutica:
po liofilizado para solugéo injetével,
Concentracdo: 40mg; Forma De
Apresentacdo: frasco ampola.

Fr/Amp.

Injetavel
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ONDANSETRONA, Forma
Farmacéutica: solucéo injetavel;

81 Concentracdo: 2mg/ml; Forma De AMp. Injetavel E 365
Apresentacdo: ampola com 4ml
OXACILINA, Forma Farmacéutica:
po liofilizado para solugéo injetéavel, —

82 Concentracdo: 500mg; Forma De FriAmp. | Antibiotico E 66
Apresentacdo: frasco ampola.

83 PARACETAMOL 200mg/ml solucdo Frasco Solucio B 92
oral 15ml
PIPERACILINA + TAZOBACTAN,
Forma Farmacéutica: pé liofilizado

84 |para solucdo injetavel IV; Fr/Amp. | Antibibtico E 63
Concentracédo: 4g + 500mg; Forma De
Apresentacdo: frasco ampola.
PROMETAZINA (CLORIDRATO),
Forma Farmacéutica: solucao

85 |injetavel; Concentracao: 25mg/ml; Amp. Injetavel E 6
Forma De Apresentagdo: ampola com
2ml.
PROPOFOL 10mg/mL - Fras-Amp. Controlados

86 20mL Fras-Amp. LC1L E 3
RINGER COM LACTATO, Forma

87 Farmacéutica: solugao~|qjetavel; Bolsa Injetavel B 5
Forma De Apresentacéo: frasco ou
bolsa em sistema fechado com 500ml.
Ropivacaina, cloridrato 2mg/ml

88 |solucdo injetavel IV sem conservante Fr/Amp. Injetavel E 32
20ml embalagem estéril
SALBUTAMOL (SULFATO), Forma
Farmacéutica: solucao injetavel; .

89 Concentracédo: 0,5mg/ml; Forma De AMp. Injetavel E 80
Apresentacdo: ampola com 1 ml.

90 |SEVOFLURANO - Frasco 250 mL Frasco Conlt_rg'lados E 3
SULFATO DE MORFINA - Comp. Controlados

91 10mg Comp. LAL B 20
SULFATO DE MORFINA 0,2mg/mL Controlados

92 1 Amp. 1mL Amp. LAL B 60
SULFATO DE MORFINA 10mg/mL Controlados

931 Amp. 1mL AMp. LAL B S

94 |SULFATO FERROSO 40mg Dragea | Comprimido 1320
TIOPENTAL SODICO - Frasco- Frasc/Amp | Controlados

95 E 14
Ampola 1g : LB1

9% VALPROATO DE SODIO Frasco Controlados B 39
250mg/5mL - Frasco 100mL LC1

Total 9593
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ANEXO C - PASTA DE REGISTRO DE DESCARTE
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ANEXO D - SOLICITACAO DE DESCARTE — JANEIRO(2021)
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ANEXO E - RECIBO DE COLETA-JANEIRO (2021)
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ANEXO F - REGISTRO DE DESCARTE - JANEIRO (2021)
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ANEXO G - SOLICITACAO DE DESCARTE — JULHO (2021)
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ANEXO H - RECIBO DE COLETA - JANEIRO (2021)
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ANEXO | - REGISTRO DE DESCARTE - JULHO (2021)
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ANEXO J - CARTA DE ANUENCIA FHAJ

tw AMAZONAS

s e i [ RTRSG

CARTA DE ANUENCIA N®. __ 2022

Eu, KEWRY HEMMILY ARAUJO DE SOUZA BRITO, isadora savel pelo estudo
inttulado "ESTUDO ANALITICO DO DESCARTE DEE%}ICAIETHE?IFWI DOS DA

FARMACIA DA FUNDACAD HOSPITAL ADRIANO JORGE (FHAJ) NO ESTADO DO
AMAFOMAS", orentada pelo Professor FLAVIO NOGUEIRA DA COSTA, venho solictar 3
Vossa Senhoria ANUENCIA para executar esta pesguisa no setor de FARMACIA na
FUNDAGCAQ HOSPITAL ADRIANG JORGE (FHAJ).

Ratifico anda, que a referida pesquisa 50 sera nuadaq:ﬁpa'acafaml emitido pelo

Comité deEI:maeFesqurEa CEP & que a Fundagao Hospital Adriano Jorge nao sera
rE-Fﬁ'EE.'HFﬂEUEtﬂEﬂFEtDEMIMIE{ﬂEdEpEEEFJEE & gque todos o5 procedimentos
referentes a mesma. serao de responsabiidade do Pesquisador e das institiicges de vinculo.

Tambem me comprometn, medante esta autorzacao, a enviar ao Departamento de
Pesquisa desta Instituicae, relatorio com resultados finais, referente 3 pesquisa realizada,
bem como, incluir o nome desta Instituicdo em todas as publicagdes que forem geradas por
E553 pesqUisa.

Ma expectativa de um pronuncaments favoravel, antecipadaments agradece.

Manaurs, de de A

Tulll reredo i s e kol reben b

y

Pesquisador Responsaws

I IH S0 kw15 54 uliomn do sl rlurs por | opinesesnhs

174 ¥ s
3 STNED] SICET) mre 35N CALE

TERMO DE ANUENCIA

Considerando que esta instituicdo possui condigies de atender 3 solicitacdo da
pesquisadora, minha manifestacie € pelo DEFERIMENTO, desde que se cumpram todes os
requisitos eticos para a realizacio da pesquisa em tela.

S8, CRL

&[0

Manans, de de 202

Or. Aylion Menezes de Ulivera
Diretor-Presidente da Fundacio Hospital Adriano Jonge

T sl o & RGE
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Ssanics Carshe Laal, {778 — Cachosrinka Fundagla Hospital Eecretaria de

ol rai = kb = CLP- ORDES-00H - - -
Tadaoras (511 B350 Adriano Jorge Saude
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